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うつり方（感染経路）

数十m

・咽頭結膜熱
・腸管出血性大腸菌
・ノロウイルス

など

・結核
・麻疹
・水痘
・COVID-19 ?

など

・インフルエンザ
・COVID-19
・風疹
・流行性耳下腺炎

など



防ぎ方（感染予防策）

標準予防策

感染経路別予防策



防ぎ方（感染予防策）



手洗い



手洗い



マスク

・飛沫感染では患者側も周囲の健常者も不織布マスクの予防効果は高い
・患者側がマスクをできない場合は、周囲の人はマスクに加えてゴーグル
などで目を守る必要がある



嘔吐物・便の取り扱い

・標準予防策
・拭き取ったものはビニール袋に
二重に入れて密閉して廃棄する

・汚染された衣類などは廃棄か
0.1%次亜塩素酸ナトリウムで消毒

・消毒剤の噴霧は行わない
・処理後は石鹸、流水で手洗い！

※おむつ交換
手洗い場があり食事をする場所等
と交差しない一定の場所で行い、
ビニール袋に密閉した後に蓋付容
器等に捨てる



清掃

・床、壁、ドアなど → 水拭きでよい

・ドアノブ、手すり、ボタン、スイッチなど
→水拭きの後1日1回の消毒が望ましい（アルコール類でよい）
※ノロウイルスの流行期には0.02%次亜塩素酸ナトリウムを使用

・子どもが舐めた、また、よだれがついているおもちゃは洗浄して乾燥さ
せる



治し方

化学療法 血清療法

対症療法 一般療法



疾患各論

・感染性腸炎
（ノロウイルス・ロタウイルス）

・インフルエンザ
・新型コロナウイルス感染症



感染性腸炎（ノロウイルス・ロタウイルス）

・腸の感染症

・下痢、嘔吐が主症状。脱水注意

・経口、接触、飛沫感染

・一般的な予防法が大事（手洗いしっかり）

・アルコールは効きにくい
→排泄物がついたものの消毒は次亜塩素酸ナトリウムを使用

・下痢、嘔吐が消失すれば、全身状態良好なら登園可能



感染拡大防止法

・手洗い励行
・汚染場所等の消毒時は子どもを遠ざけ、部屋の換気を行い、標準予防策
の上で対応

85℃で60秒以上の加熱
または

0.02%次亜塩素酸ナトリウム

85-90℃で90秒以上の加熱 破棄
または

0.1%次亜塩素酸ナトリウム



Bristol便形状尺度



インフルエンザ

・呼吸器の感染症

・飛沫感染が主、接触感染も

・呼吸器症状や消化器症状、全身症状

・稀に脳症（痙攣や異常行動など）の合併も
致死率10%、救命できても精神発達遅滞などの後遺症の可能性
→異常行動の出現に注意しながら見守りを

・一般的な予防法が大事（マスク、手洗いしっかり）



インフルエンザ

・小児ではアスピリン禁

・登園基準
発症した後5日を経過

かつ
解熱した後2日（幼児は3日）を経過



新型コロナウイルス感染症

・一般的な風邪の原因のコロナウイルスの新種による

・飛沫、エアロゾルの吸入が主要感染経路、接触も
→日常生活では飛沫感染、接触感染対策として
手洗いやマスクなど一般的な予防法を推奨

・潜伏期間1-14日（多くは5日以内）
→現在のオミクロンは潜伏2-3日と短縮傾向

・感染可能期間
発症2日前から発症後7-10日間程度



新型コロナウイルス感染症

・鼻汁、鼻閉は少なく、嗅覚・味覚障害が多いことが
特徴と考えられていたが、オミクロンでは咽頭痛や
鼻汁、鼻閉などの感冒様症状が増加傾向

・小児症例の95%以上は軽症だが…
2歳未満や基礎疾患を有する症例では重症化リスクあり
死亡例も増加傾向



発熱時の対応や受診・救急要請のタイミング

①経口摂取（哺乳）でき、普段通りに眠れていれば緊急で救急外来などを
受診する必要はなく、翌日以降のかかりつけ医等受診でよい

②発熱に対しては水分摂取を促し、体温調節をこまめに行う
③小児用の市販薬を含めた解熱剤を適宜使用して経過をみてよい

④経口摂取（哺乳）不良、尿量低下、末梢冷感、顔色不良、呼吸状態の悪
化、ぐったりしている、意識がはっきりしない、痙攣、異常行動、嘔吐
を繰り返すなどの症状が一つでもあれば、速やかに医療機関に相談する

⑤判断に迷ったら…
・こども医療電話相談事業 （#8000）
・こどもの救急（http://kodomo-qq.jp/index.php?pname=n8000）（日本小
児科学会）

などから情報を得ることも可能

http://kodomo-qq.jp/index.php?pname=n8000


環境整備

「新型コロナウイルスの消毒・除菌方法について」厚生労働省

・患者周囲の環境は定
期的に清掃、必要に
応じて清拭消毒する

・PPEで清掃

・消毒薬の空間噴霧は
効果が証明されたも
のはなく非推奨



洗濯

①施設外に持ち出す場合
ⅰ）80℃、10分間の熱水消毒

または
250ppm次亜塩素酸ナトリウム30分浸漬
の後に持ち出して通常洗濯

ⅱ）水溶性ランドリー袋で持ち出し
袋を開けずに通常洗濯

②施設内での洗濯の場合
通常の洗濯でOK
ただし、洗濯機に入れるまでは手袋、長袖ガウン、
サージカルマスク、ゴーグルを

洗濯後は特別な
PPEは不要



食器

・必ずしも他の患者と分ける必要はない

・中性洗剤による洗浄に加え、
80℃、5分以上の熱水による消毒を行った後、よく乾燥させる
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